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Nouvelles techniques de rééducation et d’évaluation
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es déficiences cognitives sont un facteur majeur de perte d’autonomie et de
épendance. Leur prise en charge est difficile et associe des approches analy-
iques basées sur l’identification des processus cognitifs déficitaires et préservés,
t sur l’entraînement global d’activités de vie quotidienne. La rééducation cog-
itive s’intéresse à l’évaluation puis à l’amélioration des déficits cognitifs,
motionnels, psychosociaux et comportementaux. Les méthodes individualisées
ui sont les plus appropriées comportent la confrontation prolongée de chaque
atient à des activités de vie quotidienne ayant une pertinence par rapport à ses
esoins [1]. Coûteuses en temps et en moyen cliniques, leur offre est très en
essous des besoins.
es technologies de la réalité virtuelle permettent de simuler, de contrôler et
’individualiser des activités de la vie quotidienne pour l’exploration des pro-
essus cognitifs [2]. Elles offrent ainsi la possibilité d’atteindre des objectifs
hérapeutiques traditionnels mais aussi de développer de nouveaux paradigmes
’évaluation et d’intervention. Les études menées à ce jour en rééducation per-
ettent d’identifier les caractéristiques clé de la réalité virtuelle dans le domaine
ognitif.
a présentation développera les points évoqués ci-dessus en s’appuyant principa-
ement sur les travaux menés avec le supermarché virtuel VAP-S (Virtual Action
lanning Supermarket). Des perspectives liées aux évolutions technologiques,
otamment celles de télérééducation, seront évoquées.
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a stimulation magnétique transcrânienne (TMS) est une technique de stimula-
ion cérébrale non invasive utilisable chez l’Homme. La variation brutale d’un
hamp magnétique intense est capable d’induire un courant électrique au niveau
es tissus nerveux et de dépolariser les axones des neurones du cortex moteur.
ette technique a d’abord été utilisée pour étudier la plasticité du cortex moteur
vec la réalisation de cartographie cérébrale et pour quantifier l’excitabilité de
ifférentes aires cérébrales. Plus récemment les stimulations magnétiques trans-
râniennes répétitives (rTMS) ont démontré leur capacité à moduler la plasticité
orticale. La rTMS consiste à appliquer des stimulations répétées à une fré-
uence variable de 1 à 50 Hz et pour des durées de 1 à 30 min. La nature des
ffets résultants de cette stimulation dépend de la fréquence, de l’intensité et
e l’organisation temporelle du programme de stimulation. Des stimulations
ppliquées à une fréquence de 1 Hz sont responsables le plus souvent d’une
iminution durable de l’excitabilité du cortex moteur, alors que des fréquences
lus élevées aboutissent à un résultat opposé. Comme la rTMS peut modu-
er l’activité cérébrale, elle a été utilisée au moins en session unique dans de
ombreuses pathologies. Les résultats de ces études ouvrent le plus souvent
es perspectives pour l’utilisation de ce nouvel outil thérapeutique en neuro-
ééducation. Néanmoins il s’agit d’études en session unique le plus souvent
ur des critères intermédiaires (électrophysiologie) et non sur des critères cli-
iques. La vulgarisation de ce type de stimulations cérébrales nécessite donc
ncore des essais multicentriques randomisées en double aveugle contre sham
ermettant d’étudier leurs influences sur des critères cliniques de récupéra-
ion. À ce titre, il est fondamental que les équipes de médecine physique et
e réadaptation puissent s’impliquer dans cette validation permettant le passage




timulation transcrânienne directe associée à la
ééducation du membre supérieur en post-AVC : faisabilité
’une étude prospective, randomisée, en double aveugle
